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INTRODUCTION
D Le travail, que nous nous sommes proposés ici, n’a
pas pour but d'apporter des éléments nouveaux dans _ létude de la sécrétion gastrique au cours des affec- _ tions chirurgicales de l'estomac, mais simplement de contrôler au moyen d’une méthode certaine les don- _ nées anciennes, qui sur bien des points sont encore très contestées. Ce contrôle a été effectué uniquement chez des malades, qui ont subi une intervention chirurgicale. L'extension de la chirurgie gastrique | au cours de ces dernières années permet, en effet, l’établissement de statistiques, qui autrefois auraient été trop restreintes pour être utilisables. De plus, beaucoup de nos opérés ont subi des gastrectomies, ce qui a permis un complément d'informations anatomopathologiques.
Nos recherches ont porté sur 46 opérés, porteurs des
lésions PU tee 2
ÉTRE Petite courbure : 8.
Ulcères. so A Face postérieure : 2.
_de lestomac : 15. Pylore (ou juxta-pylore)
DS
Sténoses pyloriques : 5 (sans signes de lésions or-
ganiques). He
= Ulcères duodénaux : 11.
Néoplasmes gastriques : 10.
Opérés anciens : 5. |
Le procédé employé a été celui du repas d’épreuve d'Ewald, souvent précédé d’un prélèvement à jeun. Nous nous sommes attachés à déterminer :
1° La valeur diagnostique de Pacidité chlorhy- -drique libre;
2° La valeur diagnostique des hémorragies occultes:
3° La valeur diagnostique de la sécrétion à jeun et du liquide de stase après repas d’épreuve.
On sait que des incertitudes règnent encore sur le crédit qu’il faut accorder à chacune de ces données. _ Nous pensons qu’elles résultent en partie du fait qu’on les a poursuivies souvent chez des malades pour qui le diagnostic n’était pas suffisamment ferme, parce qu’il n’était établi que par des probabilités cliniques. |
En bornant nos travaux aux cas contrôlés opératoirement nous pensons éviter cette cause d’erreur et fournir des résultats, qui, s’ils ne portent pas sur un nombre considérable d'observations, ont au moins le mérite d’être incontestables. |
On pourrait reprocher à notre travail de ne pas s'occuper des lésions à leur début. Mais pour ce qui concerne les ulcères, cela n’a pas un inconvénient majeur, Car, en présence d’un ulcère, la grosse question qui se pose est de savoir s’il y a ou non nécessité
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. d'opération. Pour les néoplasmes, par contre, il serait
d'importance capitale de faire le diagnostic très précocement.
Malheureusement la plupart des malades viennent
au chirurgien trop tardivement, et les lésions sont
souvent si avancées qu’elles sont inopérables.
Qu'il nous soit permis maintenant, pour clore ce
préambule, de remercier tous ceux qui nous ont aidé :
à élaborer cette étude. Nos remerciements iront plus spécialement à M. le Docteur Jean Duval, chirurgien des hôpitaux du Havre, dont nous avons été l’interne, et qui a mis très aimablement à notre disposition les matériaux nécessaires à nos recherches, ainsi qu’à M. le Docteur Jean Vanier, ancien chef de clinique de la Faculté de Paris, qui nous inspira ce travail et voulut bien nous guider de ses précieux conseils. Qu'ils soient assurés de notre reconnaissance et de
notre respectueux attachement.
_ Nous n’aurions garde d'oublier M. le Docteur Henri Pôté, chef du laboratoire de biologie des hôpitaux du Havre, qui effectua tous les dosages chimiques rapportés dans cet ouvrage. | ;
. Qu'il soit assuré de notre bien vive gratitude pour tous les renseignements qu’il nous a très aimablement
fournis.
TRAVAUX ANTERIEURS SE RAPPORTANT
F- ES A NOTRE SUJET ne 38 4 Le cathétérisme évacuateur de l'estomac a été ap- : 2390 pliqué dès 1879 par Leube à l’étude du chimisme gas- M1) rique. Re Considéré jusqu'alors à un point de vue essentiel-
; | lement thérapeutique, ce procédé prit bien vite, du . pe fait de sa valeur diagnostique, un intérêt considérable, 5 # qui fut surtout mis en évidence par les travaux “. “70 d’Hayem et de ses collaborateurs.
ee À Des recherches innombrables ont été entreprises
\ ‘depuis cette époque. Mais pendant longtemps on hésita beaucoup, tant sur les chiffres normaux que sur les résultats pathologiques. Les différences obtenues par les auteurs étaient telles, qu’il était difficile de juger ceux qui se rapprochaient le plus de la vérité.
Nombreux sont les ouvrages classiques, qui euxmêmes n’apportent que peu de précisions à ce sujet, cu donnent des chiffres, qui, aujourd’hui, nous paraissent discutables. D’autres ouvrages, au contraire,
apportent à l'appui de leurs résultats des statistiques opératoires qui permettent une approximation se rapprochant davantage de la réalité.
PS
a) TUBAGE A JEUN
Si nous envisageons la question volume, les diffé- _rents auteurs sont d'accord pour estimer que le tubage à jeun ramène en général une certaine quantité de liquide et qu’il faut que celle-ci soit importante pour entraîner une conelusion pathologique.
Sur 2.206 estomacs normaux ou anormaux, Léon Meunier n’a jamais rencontré un estomac complètement vide : le minimum de liquide constaté étant de 22 cms.
Pour Le Noir et Agasse-Lafont, il n’y a manifestation pathologique réelle que lorsque la quantité de liquide à jeun dépasse 109 cm.
Marcel Labbé, contrairement à l’auteur précédent, commence à tirer des conclusions pathologiques dès que la quantité de liquide à jeun dépasse 30 cmè.
Oury, enfin, ainsi que Carnot, estiment que le li- _quide résiduel à jeun existe chez le tiers des dyspeptiques banaux, et que la quantité doit être considérée comme normale lorsqu'elle ne dépasse pas 60 à 80 cm3. | |
Tous les auteurs sont d'accord pour affirmer que la présence de débris alimentaires macroscopiquement visibles est un signe certain de sténose.
Pour Oury, l'existence de débris alimentaires microscopiquement décelables n’est nullement démonstrative, et n'indique qu'un fonctionnement ralenti de la musculature gastrique.
Quant à l'acidité chlorhydrique du liquide à jeun (la seule qui ait une certaine valeur diagnostique),
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les résultats contradictoires obtenus par les différents. auteurs montrent que la plus grande fantaisie règne à ce sujet. | À
Pour Léon Meunier, le: liquide Learn à l'état normal de l'acide chlorhydrique libre 41 fois sur 100, oi alors qu'Oury considère normalement le liquide :
_ comme neutre.
b) TUBAGE PRATIQUÉ
UNE HEURE APRÈS LE REPAS D'ÉPREUVE
; \ . Presque tous les auteurs sont d'accord pour estimer
_ que normalement on retire 80 à 150 cm3 d’une bouil-
lie, qui a la consistance et l’odeur d’une macération de ] pain bien homogène.
Les deux dosages de l'acidité totale et l'acide ‘chlor-
hydrique libre du fait de leur importance ont donné
lieu à de très nombreux travaux. Nous allons analyser
: rapidement les plus importants de ceux-ci
Pour les chiffres normaux :
Hayem indique 0 gr. 44 pour 1.000 pour lPacide chlorhydrique libre, alors que Gley et Gautier donnent des chiffres allant de 1 à 3 grammes, es
Dans les ouvrages classiques récents, Le Noir et Agasse-Lafont (1926), F. Ramond (1927), Oury (1929)
x NO Boldyreff (1931) sont d'accord pour estimer que ne. _ lPacide chlorhydrique libre oscille autour de O0 gr. 50, “03 et que l’acidité totale est d'environ 1 gr. 80 pour 1.000. Grimbert (1922), Marcel Labbé (1927) et Bardier cos) estiment que l'acidité totale peu s élever AnRe
Lu | 1
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si à 2 gr. 50.
Ne 3 Dans les cas pathologiques, les résultats sont encore : Das à plus variés : la plupart des chiffres donnés par les ouvrages classiques sont malheureusement trop sou- MES. __ vent non appuyés par des statistiques opératoires :
FE Ulcère gastrique.
ti Le Tous les auteurs sont d'accord pour dire que lhy-
rerchlorhydrie est fréquente.
La statistique d’Hayem et Lion, portant sur 26 cas,
+ a donné 3 fois un chimisme normal pour 23 hyper-
‘ere chlorhydrie. ü |
- L’hyperchlorhydrie se trouve Fee 70 pour 100 des
à : es cas d’ulcères prépyloriques pour Mathieu et Félix
# pe Ramond. | |
‘#4 2e Elle est moins fréquente d’après les statistiques
concernant tous les uleus sans localisation de siège :
48 %, pour Tissot; 4 Ru: 6 42 % pour Rütimayer, Hayem et ea Ke 20 % pour Moynihan.
Pour F. Ramond, l’âge de l’ulcère a une grosse
NAT 6 importance. D’après cet auteur, au début d’un ulcus Ÿ prépylorique, Phyperchlorhydrie est constante; puis,
+4 avec la rétention progressive et la gastrite envahis-
» ne sante, les glandes ont une tendance à dégénérer, et
Ÿ | l'hyperacidité diminue.
+ RReT At ae
“ Voici maintenant les principaux résultats à retroux Ps vés au point de vue quantitatif : Pour Grimbert, ainsi 5 EE £ que pour Nepveux, l’hyperchlorhydrie. peut s'élever
4 ds + jusqu’à 6 à 7 grammes pour 1.000!
ANIME F à EF as
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dans luleus entre 2,50 et 3,50 pour 1.000. YA
EAU Te
hydrique libre serait même très élevé : 3,72 à 4,10
Néoplasmes.
. Pour Maurice Soupault, l'acidité totale Vaticrait
Pour Bardier, l’acidité totale s’élèverait au-dessus de 2,50 pour 1.000. nt
La localisation pour un certain nombre d'auteurs semblerait avoir une influence sur le taux de l’hyperchlorhydrie observée, qui serait plus marquée dans é Pulcus prépylorique que dans l’ulcus de la petite courbure (Ramond; Gosset et Lœwy). Ces auteurs, malheureusement, n’apportent pas de chiffres à l’appui de leurs affirmations.
Ulcère duodénal.
Au cours de nos recherches, nous n’avons trouvé qu’un nombre très restreint de précisions concernant l’ulcère du duodénum, l’étude du chimisme gastrique au cours de cette affection paraissant récente. L’exploration semble montrer dans la plupart des cas D une hyperchlorhydrie : 72 pour 100 pour Moynihan; | plus de 40 pour 100 pour F. Ramond. L’acide chlor- ”
pour 1.000 (Moynihan).
Nous avons remarqué que tous les auteurs classiques sont d'accord pour noter un parallélisme entre l'hypo ou l’anachlorhydrie et les cancers gastriques.
Par ordre d’ancienneté, nous avons relevé les sta-
tistiques suivantes :
-Les frères Mayo apportent 551 cas de néoplasmes opérés dans les années 1918, 1919, 1920, et montrent que l’anachlorhydrie a été constatée 53 fois sur 100, l’hypochlorhydrie dans 15 pour 100 des cas, alors que 17 pour 100 des chimismes gastriques étaient normaux et l’hyperchlorhydrie très rare (4,58 pour 100).
; Hayem et Lion, sur 106 cas de cancer gastrique,
ent trouvé une anachlorhydrie dans 80 pour 100 des cas. < Pour Hartmann (de Rochester), il y a persistance d’acide chlorhydrique libre dans 30 pour 100 des cas. Pour Friedenwald et Bryan, il y a anachlorhydrie
dans 52 pour 100 de leurs cas, et hypochlorhydrie
dans 16 pour 100.
Pauchet et Hirchberg, sur 63 cas de néoplasmes opérés, ont relevé la présence d’acide chlorhydrique libre 16 fois.
Enfin, Udaondo et ses collaborateurs Sue constaté la présence d'acide chlorhydrique libre 62 fois sur 100.
Il faut remarquer qu’il y a de grosses différences
entre les premières statistiques ci-dessus rapportées, ‘où l’anachlorhydrie est très fréquente, et les statistiques plus récentes. Cela tient vraisemblablement à
ce que les cancers sont actuellement HÉRORLQUER
et opérés plus précocement.
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I. ULCERES DE L’ESTOMAC
Re ex _ a) ULCÈRES DE LA PETITE COURBURE
Mprre vn ’ d « ÿ | À
de TR TETE C'OBSERVATION N°1
24 1e + je 2 L: | € ! + u AR NA NOR Poil Lous"tos. ans. s
1°) Résumé clinique ;
Douleur non constante, sans horaire déterminé, peu 59 intense, durant une dizaine de minutes. Siège épi- Fe gastrique. ;
F0 Pas de vomissements alimentaires. Régurgitations acides.
Pas d’hématèse.
Amaigrissement de 8 kilogr.
2e) Done opératoire :
Uleus de la petite courbure, _Gastrectomie le 18 janvier 1933.
#2 ) Examen histologique :
_ Ulcère, accompagné de lésions de gastrite te
, plasie du type intestinal).
4°) Chimisme gastrique (16 janvier 1953) Tubage après repas d'Ewald
C... Alice, 49 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, soit aussitôt après les repas, soit un peu plus tardives (deux heures après). Pas de vomissements alimentaires, mais régurgitations amères.
Pas d’hémorragies gastriques.
Amaigrissement, sans précision.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère calleux, haut situé sur la petite courbure. . Gastrectomie le 13 juin 1933. | e ù
9°) Examen histologique :
Ulcus très profond. Aucun signe de dégénérescence.
Le ganglion assez volumineux, joint au fragment prélevé; présente de l’hyperplasie, mais ne contient aucune cellule néoplasique. 1 TR ET
SÉPRADSET 2 ne To LRÉ \ FO LP
4) Chimisme gastrique (12 juin 1933) :
sl £ - 1 ATte - ON PA £
Tubage après repas d'Ewald
NO LITE Re Eee Fr. die 00 CRIS SR Acide chlorhydrique hbrestslers02%100 ET me.
Abiditetotale ee ne 0 Meteo Re
sl SeVAGIdE lictique Re AMAR IT ACES :
| RSR SOL MA EI TPE Re néant ‘#4 À
3e : | | OBSERVATION N° 3
Fee Ë : Keh AT AGENT N.. Marie, 48 ans °% | | E. 1°) Résumé clinique ë | Vieille histoire de crises douloureuses périodiques : 1 douleurs survenant à jeun, ou 3 heures après les re-
pas, siégeant à l’épigastre, irradiant à gauche et dans le dos. on
Vomissements alimentaires el FRUPSILEROES acides. CT Pas d’hémorragies apparentes.
Appétit conservé. | ! _ Recherche du sang dans les matières fécales : 22 Re: décembre 1932 : présence. Réaction fortement po-
sitive.
2e) Compte-rendu opératoire :
= Ulcus calleux de la face postérieure de la petite = courbure, descendant le long de cette petite courbure
jusqu’au niveau de la première portion du duodé-
°) Résumé clinique : +.
nant plusièurs heures après les repas, succédant à des lourdeurs violentes. Irradiations en ceinture
sténose :D pylorique et médio-gastrique.
Gastrectomie le 30 septembre 1953.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple, non dégénéré. FRS
40) Chimisme gastrique (26 septembre 1933) a) Liquide de stase à jeun.
N'OIUTIC «55 CRM TS NES 4 Ter SO ICE
Acide chlorhydrique libre .... 1gr.18°/°°.
De lité LORIE RP En 22 2 26 092.758 Acide lactique
ms ea ta for qe ste rie etes en faibles traces
Sang
aus en veto
.. néant
b) Tubage Re repas d'Ewald Volume s
ss...
PAR A PINS PS 60 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 1 or. 35 °/00 ACITILÉSIOLIAIET ? RG NE ES OU RC Acide lactique
AUTRE TRS SR TE faibles traces
Sang ,
es) euros ere ae ete Au re 2e
RER néant
LE. Henri, 32 ans
Vomissements et régurgitations acides
Douleurs périodiques, siégeant à l’épigastre, surve-
num. Cet ART très adhérent, Rs une double
A petite. hématémèse. ; _ Recherche du sang dans les matières fécales : 28 septembre 1933 : présence. Réaction positive. ra
‘Le ù ’ 1 g G
| ci Compte-rendu opératoire ä
_ Ulcus calleux de la petite courbure, de la grandeur & une pièce de un franc. Assez large zone de gastrite. Gastrectomie le 5 octobre 1933.
80) FT histologique :
Ulcère simple, sans aucun signe de dégénérescence. 40) Chimisme gastrique (29 septembre 1933) :
RU _a) Liquide de stase à jeun : A 7]
Sa Volume RE a D CA SNA 177 86 em
; Acide hordiqie libre D gr. 51 5/00
æs Acidité totale Se AR OU E, 191070
PE Acide lactique ES Ce ... forte quantité , SN OP PRE ARE À néant LUN T0
CR b) Tubage après repas d'Ewald
: Volume . PÉTER TE a LA ANA 75 cm | | Acide chlorhydrique libre TA ET AI à Neo Acidité totale DO LES RE A DTA AIO 0 À | ne dose Persreise ES Ne td
er P... Emile, 48 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, survenant une heure et demie à deux heures après les repas, irradiant à gauche jusque sous l’omoplate. Surviennent périodiquement.
Vomissements bilieux, assez rares.
Hématémèses en 1922 et en janvier 1933:
Appétit conservé.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus haut situé de la petite courbure, ayant perforé la paroi postérieure et bouché par le tissu cel-
_lulaire rétrogastrique.
Gastrectomie le 2 novembre 1933.
3°) Examen histologique :
Lésion ulcéreuse non dégénérée, siégeant sur une muqueuse très enflammée. Abondantes cellules à
mucus (métaplasie du type intestinal). Lésions de
vascularite.
4°) Chimisme gastrique (19 octobre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun Volumes VA PIQUIERS PAR HAS: CIS SEE Acide chlorhydrique libre .... 2gr.55°/ve,
Acidité totale ..... SRE PL DRE Eee A Acide*lactique ...:.A:..14.2.1 forte quantité SAR RNA se ASE néant
Ne A pe Cr à Ah) à f
en Last
4 RE" Ce F. nr. > MY Levis \ Ê A &
” \ \ 2 V'AAMTES
b) ae HPRER repas LEwald
5 Votre ST TRE tem ere 100 cm3 Acide chlorhydrique libre MrAiRare 8210400 # Acidité Lola ae RS Re 2er. d4v/0e ES Acide RRCHQUe NRA TEN On .. forte quantité F |
RNA AS ERA A REA TES
A. Picrre 39 ans
1°) Résumé clinique :
A Douleurs en barre, au creux épigastrique, surve-. nant deux heures après les repas. Sont périodiques et . revêtent le type de brûlures.
__ Vomissements acides.
Pas d’hémorragies visibles.
Amaigrissement de 17 kgr. en six ans.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus de la petite courbure. | | AS, Gastrectomie le 8 décembre 1933.
5°) UE rs ovaieue ?
Néant.
Chimisme gastrique (1* décembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
Noltmesre ere sens Os cm
Acide chlorhydrique libre ..... néant | Aciditémtotiler d.22. nu MINI EE tpaces
Acidité d'ou LR à NO AT AE faibles traces
ee Ci LE. néant
sh °) Résumé clinique : k
ques, survenant une heure après les repas.
Pas de vomissements.
Pas d’hémorragies.
Point douloureux net, situé ligne médiane, au-dessous de lombilic.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère de:la petite courbure.
Gastrectomie le 26 janvier 1934.
3°) Examen histologique à
A5 Chimisme gastrique (23 janvier 1934) :
Volume
7 Tubage après repas d'Ewald un MEL
ARRETE APPART 90 cm3 Acide rate libre rio tee 20 Pa) AT DEA DANS larme f"s NGtde TAC 52 ue de 0.00 PUISE Sang .. À RDS CT she SEDRR . néant
C... Bernard, 33 ans
Douleurs épigastriques, irradiant en arte, périodi-
un peu à gauche de la
Ulcère simple. Légère hyperplasie senghonnaire
a) Liquide de stase à jeun
sheet (re) se lolo te le.
tue ins cms:
Acide chlorhydrique libre .... néant :!
; : s + 2 SE AUE TETE:
Acidité totale... 4 Ogr. 700.
_ Acide lactique 1% ss DELTA EL, traces :
CAPES
ÉRMER AE Re res
D) PHDTue après. repas d'Ewald
Volume evene NE RE Ne 80 cm3 L'on E-- Fer AT AGIde chlorhydrique libre .... gr. 93 0 00 ‘de Te rAcidité totale 1-21. SP Re eau dore DE LS
Acide lactique ................ faible quantité ASE Le EE A PC RO AT U
te Edmond, 50 ans
10 ) Résumé clinique : ,
“4 nn ER pre Do niatere rétrosternales une heure te les repas | du midi et du soir. :
Ps Hoquet et régurgitations amères. Pas de vomissed ments. :
5 PE Pas d'hémorragies.
Amaigrissement d'importance : non précisée.
2) Compte-rendu opératoire HU MANS Ulcère de la petite courbure de la grandeur d'une : ce pièce de AAA centimes, reposant sur une surface calleuse. | ë à
Gastrectomie le 25 avril 1934. Sy
&o), Examen meute ;
Ulcère simple, sans dégénérescence. * e
4°) Chimisme gastrique (2 avril 1934) : | à
k a) Liquide de stase à jeun LE :
Volume emvr Le RG Ni 80 cm Acide chlorhydrique libre .... 1gr.24°/°9 Acidité totale :...... SORT AM ES 1gr.64o/0 7 Acide lactique 141700200227 néant ra ; Me SE I M RES PL EE Ch traces s : "
] b) Tubage après repas d'Ewald
VOLE: 3 A RARE 70 cm 5 Acide chlorhydrique libre .... 2gr.92°/°° ; 2 Acidité totale ...... RS CR DUT 420 PP TI is Acide lactique Re NarEe néant h- SAS HA PRÉ ANR PET Te A néant ; ee.
| : 2 b) ULCÈRES DE LA FACE POSTÉRIEURE DE L'ESTOMAC ge. ° OBSERVATION N° 9 ge +100 PR” L... Françoise, 68 ans 3 [ 1°) Résumé clinique : 3 Douleurs épisgastriques extrêmement violentes, +12 mais de courte durée, survenant vingt minutes après. < les repas. à Pas de vomissements. à Pas d’hémorragies digestives. ; 0 «200
Amaigrissement d'environ 10 kgr. en 5 mois. As-
thénie très marquée.
; Très grosse ulcération, ae sur la face postérieure de l'estomac, proche la petite courbure. À com-
Es lee perforé la paroi gastrique sur une largeur rs S Me. d’une pièce de cinq francs. _ Re
ER Gastrectomie le 27 juin 1933.
LEE 3°) Examen histologique : le
Fes KA ire 3 \ 4 1:#
Pr: Ulcère simple. |
_ Ganglion hyperplasié, sans cellules néoplasiques. 4°) Chimisme gastrique (22 juin 1933) : Fi
‘190 Tubage après Dpt d'Ewald
“2 CAPCNRTTN EE MENPR RE RE re 60 cm
TES Acide chlorhydrique bre @neant ue
: 58 FN eidiientotale te TE (ten 22 0/06
D 1 eAcidélactiques:2#.. "2 11. Nitraces
LE EN AA CUT TER es EE
"are Auguste, 59 ans
| Douleurs périodiques, siégeant au-dessus de l'om- © bilic, avec irradiations à droite, survenant 3 à 4 heures
après les repas.
Vomissements alimentaires ou muqueux.
PA eu une hématémèse assez abondante en 1932. Amaigrissement, sans précision.
2e) Compte-rendu opératoire :
adhère à toute la région pancréatique et cœliaque. _ Gastro-entérostomie postérieure, transmésocolique le 4 octobre 1938.
3°) Examen histologique :
Néant.
: 40) Chimisme gastrique (29 septembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
VACACERTES RARE RE TT .. 250 cm3 Débrisfaimentaures street néant Acide chlorhydrique libre .... 2gr.48°/°e Acidité totale ....... VAL AN ROUGE MERS AICIdeLACtIQUe AL AN ANT ER PRSR forte quantité OS ADSL RE QUE A RAA . traces
b) Tubage après repas d'Ewald
VOULU RAP ARR RE .. 2501 cm Acide chlorhydrique libre .... 2gr.48 0/0 A cidité: t0t8le NA RUES …. Bgr.21o/ce Acide lactique RO SM LAS forte quantité SARA AN MS ET RTE RE . traces |
Ulcération de la face postérieure de l'estomac, qui
Ch. Louis, 67 ans.
1°) Résumé clinique : M
Souffre depuis 15 ans. Crises dot etees tous les. 5 ans, durant un mois environ, avec intervalles absolument silencieux. Douleurs épigastriques, irra- (a à _diant dans le dos et en barre, survenant une Her et demie après les repas, calmées par des vomissements alimentaires ou par l’absorption d'aliments. . Vomisséements alimentaires et régurgitations acides. Hématémèse et melæœna abondants en 1928.
Appétit plutôt exagéré.
2°) onbre nd opératoire :
Ulcère juxta-pylorique, ayant perforé la paroi, avec agglutination de tout le petit épiploon.
_ Gastrectomie le 11 septembre 1935.
80) Examen histologique :
. Ulcère pie non Me S
4) Chen RON (6 septembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun |
Pme a ETS : :, 50 em. :
Débris alimentaires. .....:.... néant Acide chlorhydrique libre ..... D'ÉRPat7
M die bold 11 0...-0g.47v/te
DR M AGIdé Jacqueéeees re. sn traces 8 Li DATE CR RM 1e LIN néant ‘a Es MSer i À | à j À b) Tubage après repas d'Ewald | “HE VOMIIERS 2 ARR 80 cm LES ‘S Acide chlorhydrique libre .... Ogr. 80 °/°° “4
15 Acidité totale AL LES lig09e/05 "140 ne 7 Néide lactiiue mA ED re traces ÿ
X Sang: itunes RSS ee are néant RP : un + L | \ ? ch 4 des . a à | à
Fi | OBSERVATION N° 12 *
RE à 3 in Me D... Auguste, 53 ans 3 EE l :
Lie 1°) Résumé clinique : EE
pis Pas de douleurs vraies. Mais sensation de tiraille-
ment surtout à jeun et lorsque le malade est dans
la station debout. = | RER : he ‘15 Aïgreurs. Hoquet assez fréquent. a L'Ae 3 à > +3 LR Pas de vomissements.
er" Pas d’hémorragies digestives. 2 En, Amaigrissement de 4 kgr. en 18 mois. :
pe Pas de point douloureux net à la palpation. + LYS È | 2°) Compte-rendu opératoire :
+008 Pylore sténosé et induré. Cicatrice étoilée sur la TES face antérieure. Opération de Finey le 20 septembre 4 \ ” ee pe EUPTEL CU Rur198. dE | M ü°) Examen histologique : | F n. Néant. | LUE NO / . . Fe + 4 Pa. a HET
RATE. D ER
4°) Chimisme gastrique (7 septembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
DAT TON er PAS TA 15 cm3 Débris alimentaires .......... néant Acide chlorhydrique libre... 0 gr. 73 °/°° ACTOR O PACE TT ASS UE Hors G0/0 DATE ENT OS MANN En D présence
b) Tubage après repas d'Ewald NOMME AMEL MERE ED ete 60 cm3 Acide chlorhydrique libre..... Por 6579
A'CIITEMOtA TS ER NEC ARS Te UT PTT AE ACider lactique ete a san, fortes traces SE LION PAT OU ET UNS présence
D.-C... 61 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs vives, à type de brûlures, apparaissant aussitôt après les repas, irradiant dans le dos, calmées par des vomissements. Elles sont périodiques (intervalles silencieux pouvant aller jusqu’à 3 mois).
Vomissements alimentaires.
A eu une hématémèse moyenne, à sang noir.
Amaigrissement, sans précision.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère prépylorique.
Gastro-entérostomie le 11 avril 1934.
AVE ‘ : - Ê 3°) Examen histologique : * (RE e- É Ur 24 52 Dr a Néant. À k ; & ; ae REX DAC 40) Chimisme gastrique (9 janvier 1934) : L'ART de Eye “a dre a) Liquide de stase à jeun F4 LR Volume 774 HAE ER RL RDS 4 É 0. Acide chlorhydrique libre..... néant | #4 S tr a .. Acidité totale’, 1.2.2 RENE 1 29. 2157 DAC * DE ESS Acide lactique ................ néant A R”:: SANG ue Rs HN MTiaRRes ds sr b) Tubage après repas d'Ewald' 3 No léires A LES RE ere Aa CEA LR Fa Acide chlorhydrique libre RER l'ér/ 590780 LS Neiditéftotalen Res PUS à 0 D LR er Acide Tactiquert eee ut ..: faibles traces. FA SANT TENNIS NRA Va EN Ta ces : 2 2h e j SL € © “ Le #2: 4 vs u * GS OBSERVATION N° A > a Ie. L - ‘0n v Gi *e Gaston, 43 ans.
TE 1°) Résumé clinique :
: ke ‘ Lire Douleurs violentes, épigastriques, irradiant en « Pet > * béni trs ‘ barre, survenant 3 heures après Les repas, calmées par: AR des vomissements.
__ Aigreurs. Vomissements alimentaires.
(M7 , ; $ LA { Bi LA ÈS "
= Pas d’hémorragies digestives.
_ Amaigrissement, non précisé.
2e) Compte-rendu opératoire :
Gros ulcus du pylore, très adhérent. rs Gastro-entérostomie au bouton de Murphy le 9 mars 1934.
8°) Examen histologique : Se nn
Ulcère simple, non dégénéré.
4°) Chimisme gastrique (28 février 1934)
a) Liquideide stase à jeun
‘Volume PR M Gun :80 cmè
Débris alimentaires te Aer GARE Acide chlorhydrique libre..... 2gr.11°/°° Acidité totale ................ Der. 540/00 Acide lactique ................ OÜgr.18 0/0 SAR RE a a LL Le -néatit er
%° Tubage après repas d'Ewald MAS MED
NOTE A MR RE ie 60 em Caractères morphologiques... pas de mucus Débris alimentaires .........: pain normal Acide chlorhydrique libre..... 2gr.33°/00 Acidité totale 244. muse Br, 70/80 Acide dacfique: 1... ui. .… ‘Ogr. 18 °/v0 Sang PIE Er NES RE .. “néant
PE
OBSERVATION N° 15 D... Narcisse, 58 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs périodiques, siégeant dans l’hypocondre gauche, irradiant vers la région ombilicale et les reins, survenant environ 3 heures après les repas.
Vomissements bilieux et alimentaires.
Pas d’hématémèse.
Amaigrissement.
Pas de point douloureux précis à la palpation.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus prépylorique.
Gastrectomie le 13 avril 1934.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple, non dégénéré.
4°) Chimisme gastrique (5 avril 1934):
a) Liquide de stase à jeun
Voir SURESNES 18 cm3 Acide chlorhydrique libre..... Qor 29 PAEr AGidité totale SIREN Ugr:98:/v0 Acideslactique rs HS rer traces DATES AN RD AU ASS Ve traces b) Tubage apres repas d'Ewald
Volumes tr ess 38 cm3 Acide chlorhydrique libre..... Etgr:022240?
Acidité totale Acide lactique
RE RER LU ER L'uss TEE ARTE RON TEE PERS traces DADS 5 AMEN SN OUT présence
II. — STENOSES PYLORIQUES SANS SIGNES DE LESIONS ORGANIQUES
B.. Suzanne, 41 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques survenant 3 heures après les repas : sensation de tension douloureuse de lépigastre.
Vomissements alimentaires.
Pas d’hématémèses.
Recherche du sang dans les matières fécales 13 janvier 1933.
Réaction positive. Présence de sang.
2°; Compte-rendu opératoire :
Sténose pylorique.
Opération de Finey le 19 janvier 1953.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (6 janvier 1933) :
Tubage après repas d'Ewald
VOIRE EAU NEA un ie 45 cmè Acide chlorhydrique libre..... 1 gr. 46 °/°° Aide tolalen sis he cui Per. Aie AtideMactiquesss tue traces
SANS 4.2: ER ARC EN PR Le néant
Sen RES,
P.. Pierre, 60 ans.
1°) Résumé clinique : :
Douleurs épigastriques, survenant 30 minutes après ies repas et durant environ 4 heures. Irradiations vers l’hémithorax droit.
Pas de vomissements alimentaires. Seulement des nausées de temps en temps. £ Pas d’hémorragies digestives.
Amaigrissement peu important.
2°) Compte-rendu opératoire :
On ne trouve pas d’ulcération, mais il existe un py-
lore un peu induré, possédant une musculature épais-
sie. + _Gastro-duodénostomie le 3 mars 1933. -
3°) Examen histologique : | E
Néant. <
4°) Chimisme gastrique (27 février 1933):
Tubage après repas d'Ewald Volume ter EU Rite Le NE À 130 cm3 Acide chlorhydrique libre..... 0 gr. 86 °/c Acidiéé fatale. TH LA LEE SEP ‘Acidérhagtique PET EIEtraRes SANS" NME ANUS PES ARS SRE ÉHÉAE
ER TES ED ETS
LAS lois Te D
Ch... Marie, 38 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs sus-ombilicales peu violentes, survenant une heure après les repas : sensation de pesanteur
continuant ensuite très longtemps.
Régurgitations acides.
Quelques vomissements alimentaires.
Pas d’hémorragies digestives.
Amaigrissement, non précisé.
2°) Compte-rendu opératoire :
Estomac très dilaté avec pylore rétréci. Pas de lésions ulcérantes.
Gastro-duodénostomie le 30 juin 1933.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (27 juin 1933):
Tubage après repas d’'Ewald
NOMME PME, Re Mat 70 cm3 Acide chlorhydrique libre..... Lér-o2970 Aeidité totale .5.1:4,.. 3x DIRE, 0007 2 ACIdSMACRQUET EE Lt néant
SA re ele Met nS taire néant
RER Mug st, CN TR PT RSS TRE TE ESSAIS
MOSS
B... Gustave, 64 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs peu violentes, au moment des repas. Arrêt des digestions, avec sensation de pesanteur toute la journée. Pas de vomissements alimentaires. Quelques pituites aqueuses.
Pas d’hémorragies digestives.
A maigri de 14 kilogs depuis un an.
Pas de douleur à la palpation abdominale.
2°) Compte-rendu opératoire :
Pylore hypertrophié et rétréci.
Gastro-duodénostomie le 27 octobre 1933.
3°) Examen histologique :
Lésions de gastrite avec métaplasie des cellules
glandulaires, du type intestinal.
4°) Chimisme gastrique (18 octobre 1933):
a) Liquide de stase à jeun
NOlUM MERE RE ee 21 cms Acide chlorhydrique libre..... 0 gr. 58 °/00 Aciditéstotale LR en Léer:95 9% Acide TachqueLs er mar forte quantité SAR CT DNS et MR er CNE néant
b) Tubage après repas d’'Ewald VoimMene Re ne En 10 cm3
LEA ACL EN O tale mere UE 1 gr. 60 °/00 ACID TACUITUE RME LUN CA 2e forte quantité DAT ER nn EME RO cui traces
P.. Eugène, 43 ans.
1°) Résumé clinique : F
Douleurs épigastriques, permanentes, à type de tor-
sion très violente, avec irradiations à gauche et dans le dos. Se manifestent toute la journée; ne sont pas calmées par les aliments.
Vomissements alimentaires fréquents.
Pas d’hémorragies digestives.
Restriction volontaire de l’alimentation par crainte de la douleur. Amaigrissement considérable.
2°) Compte-rendu opératoire
Grosse hypertrophie du pylore, accompagnée d’induration et de sténose. Pas d’ulcération. L’antre pylorique est le siège d’une large plaque de gastrite.
Gastrectomie le 30 janvier 1934.
3°) Examen histologique :
Lésion d’inflammation chronique, avec métaplasie
du type intestinal. Lésions étendües : on ne trouve
pas de région ulcérée, ni de dégénérescence néopla-
sique.
_ 4) Chimisme gastrique (8 décembre 1933):
a) Liquide de stase à jeun
Volume: LIRE ER TAROT .
b) Tubage après repas d'Ewald EE 3
Volunestr 2 AM Pr Eu ites SRG pe A re Acide chlorhydrique libre..... 1 gr. 46 °/°e | dei Acidité totales re NL der rime 24 Acide TACITEUES CRT OR PPRE AT à
SAR EU MENT AN FU TTC E
IIT. — ULCERES DUODENAUX
D... Célestine, 62 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs sus-ombilicales, très violentes, survenant
3 heures 1/2 à 4 heures après les repas, calmées par.
l’ingestion d’aliments. Irradiations à droite et dans le dos. Crises périodiques avec intervalles silencieux.
Pas de vomissements.
Pas d’hématémèse, mais du melæna à plusieurs reprises.
Amaigrissement important, sans précisions.
Recherche du sang dans les matières fécales, 25 novembre 1932. :
Réaction positive. Présence de traces de sang.
2°) Compte-rendu opératoire :
Enorme ulcère calleux de la première portion du duodénum, ayant perforé complètement les parois, et
creusant dans la tête du pancréas.
Gastrectomie le 1* décembre 1932.
3°) Examen histologique :
Ulcération simple, sans dégénérescence.
Opéré le 2 novembre 1932 pour ulcère perforé sié geant sur le duodénum : double enfouissement.
Chimisme gastrique (25 novembre 1932):
Tubage après repas d'Ewald Volume RE ne CL 80 cm Acide chlorhydrique libre..... Por. 862792 Nordité OLA SRE MERE FASO ASE Acide lac que RP LE 0 gr. 44 °/°° Sang SORA Mie néant
C... Henri, 30 ans
1°) Résumé clinique :
Le malade continue à souffrir.
2°) Compte-rendu opératoire :
Icère perforé ancien du duodénum.
astro-entérostomie le 20 janvier 1933.
3°) Examen histologique :
Néant.
4) Chimisme gastrique (6 janvier 1933): à
Tubage après repas d'Ewald NORME Re PA AA 190 cm3 Acide chlorhydrique libre..... NOT US Acidité totale ...... ur 2 gr. 48 °/00 Acide lactique
NÉ Sr Er CDN ENEMET fortes traces Sang ... |
PA ARABES tre ALAN CU À néant
C.. Fernand, 29 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, du type brûlures, survenant 2 heures après les repas, sans irradiations, calmées par l’ingestion d’aliments.
Vomissements alimentaires après chaque repas.
Pas d’hématemèses. |
Melœna à plusieurs reprises.
Amaigrissement, non précisé.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère de ia face antérieure du duodénum.
Gastrectomie le 13 mai 1933.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple.
4°) Chimisme gastrique (8 mai 1955):
Tubage après repas d'Ewald ,
MO FRE PR AR LÉ re 110 cm3
Acide chlorhydrique libre or, 75799 RCIUHO MORE RESTES br nr 29r. 19720 Merderlaciqét ni ue O gr. 44 /v0
SAN PMR EN RARE ASE RL néant
a es RO SU. 2° LEE TE Mr €
L... Yves, 42 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs sus-ombilicales, survenant 4 heures après. les repas. Digestions lentes. E
Vomissements alimentaires très rares.
Une hématemèse en avril 1933.
Fatigue générale.
2) Com pte-rendu opératoire :
Ulcère du duodénum, adhérent à la tête du pancréas. :
Gastrectomie le 30 mai 1933.
3) Examen histologique :
Néant.
4) Chimisme gastrique (27 mai 1933):
Tubage après repas d'Ewald
Vohaii RE LAC Cela Acide chlorhydrique libre... 1 gr. 90 °/c Acrdité*totale: 5: FE NREr IS UEOE gr. 5:21:
Acide lactique»... BEN AA faibles traces SAMOA Cap UE REA LAS races A NS
D Acidedagtique 2414...)
“ d Be André, 35 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs vagues | depuis 1928.
Crise douloureuse très violente en ‘avril 1953 : douleur sus- ombilicale, trois heures après les vies
Pas de vomissements.
Pas d'hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement peu marqué.
_ 2e) Compte-rendu opératoire : NS Ulcère du duodénum très adhérent au pancréas. Gastrectomie le 1* juin 1933.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple, sans dégénérescence.
4°) Chimisme gastrique (0 mai 1933) :
T'ubage après repas d' Ewald
80 cm
ES en 06 PE 8gr.50 °/°° traces
Volume Acide rue libre.
Acidité totale
S'en! e fe le" le, e eHetelle tel lei le) ‘ai jo) e eue, +
Relbprésence:
Sang #21
ki OBSERVATION N° 26
G.. Etienne, 48 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs dyspeptiques vagues, sans horaire précis, depuis de longues années. Les signes se précisent en
juillet 1933 : douleurs épigastriques, peu violentes,
sans horaire fixe, avec ballonnement du ventre. Puis couleurs à type de coliques, se terminant par l’expulsion de selles noirâtres, non fétides. £ Pas de vomissements.
Pas de points douloureux à la palpation.
Recherche du sang dans les matières fécales :
50 septembre 1933 :
- Très faibles traces.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus duodénal.
Gastro-entérostomie le 6 octobre 1933.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (26 septembre 1933):
a) Liquide de stase à jeun
VORRTe RP REA MAEES ..... nonindiqué Acide chlorhydrique libre..... 2gr.55 °/°° Acidité AGAIN ENORME ANS'OTEDESNTIR
VrAcide lactique three eee fortes traces SAR: SM MSN ess SDCTNL
b) Tubage après repas d'Ewald
Nolüiren. di RS MNT ET el non indiqué Acide chlorhydrique libre..... AUE 9237100 ACiditertotale sm nr remet d pr74:0/.00 Acidetiaetiquéenre Mir es prit fortes traces SUITE Rte CRT PEL présence
D... Maurice, 38 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs d’abord intermittentes, puis quotidiennes depuis juin 1933. Siègent à l’épigastre, avec irradiations à droite et dans le dos. Surviennent 2 à 3 heures après les repas, et ne durent qu’un quart d’heure en moyenne. Non calmées par les aliments.
Pas de vomissements. Régurgitations acides.
Hématémèse peu abondante de sang rouge il y a quelques mois.
Melæœna à deux reprises, vers la même époque.
Pas de point douloureux net à la palpation.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus duodénal, situé à l’angle de la première avec la deuxième portion. Diverticule du duodénum avant Pulcus.
Gastrectomie avec exclusion de lulcère le 21 novembre 1933.
n vesce
3°) Examen histologique :
, % | : ‘ Néant.
40) Chimisme gastrique (7 octobre 1933):
M: 2 \ Trbage après repas d'Ewald Eur | vo NOIURRE 0 1 ue LA RE 165 cm3 14 Acide chlorhydrique libre..... 1 gr.42°/°° RL PAcidité. t6tale AMP EEE 2gr 19/50 x.
D - Acide lactique terre En ee en grosse quantité Lo, ne x PERS SAR, 0 L'atiee PU AUDE EE CE néant EL, 11 | " Ü .
M OBSERVATION N° 28 FE $ F... Lucien, 44 ans. :
AE 1°) Résumé clinique : ne. A < . {« . .
Re. Douleurs épigastriques, sans irradiations, survenant Re d’une manière capricieuse pendant plusieurs jours * Da de suite (avec courtes accalmies), en général vers \ L © L 4 CNT 10 heures du matin et vers 16 heures. 4 A +2 L b Pas de vomissements.
CE ; . Ë . site 44 Pas d’hémorragies digestives visibles.
D Amaigrissement par restriction alimentaire. SS : ve.
ETS | Ci AR 2°) Compte-rendu opératoire : k,
Ulcère calleux du duodénum, situé à 3 centimètres environ du pylore, adhérent à la tête du pancréas. Gastrectomie le 10 novembre 1935.
Ho Examen histologique du MR E ADR en ”
_Ulcère simple, sans | dégénérescence. 2 25 CR
É 4°) Chimisme rene (3 novembre 1933): Fr ce ss a) Liquide de stase d'Jeuns Volume eee ire dues en 5 cm3 PAIE | Acide nn nue libre. néant HUE be NA CIqItE 1e) 3 CU AR QUES | Ogr. 20 «7ce F “+ : Acide lactique ..... RD ee a traces : ee” : DAC NE AE" OX ........ faibles traces TRE \ Fit : ; Fa ee ‘ b) Tubage après repas d'Ewald Fe + TS Volume Re ET DS GTS 2e TA FF AIT ; Acide sn libre. QE A SP RE | Le : IPS Acidité EURE RS NE UE ET M et Of 48 10700 FA ag 24 FA Acide lactique PS RC EAP traces LCR #2 à DA AE ne ee ape à: à 2 AE EDS à LA ps traces ; gr D TS ; eos OBSERVATION N° 29 x | 22-100 | RAR B... Robert, 40 ans. \ 70 k 1°) Résumé clinique : | | a ra
D Douleurs épigastriques, avec irradiations à droite, très violentes (type de crampes), sans horaire fixe. ne À 5
__ Surviennent par périodes très espacées : deux crises FEES TER à À a ae bte
1 _ chaque année, durant en moyenne 10 jours. Ceci de- 4e bee a feu. LA x A & se £ pue _ puis près de 10 ans. 40 NOTES Us À see | é
à _Vomissements bilieux. "
P : 4 Le - 3 ETS PA r + : ï: | ne: :
D nr \ UN ñ " < L ni nor ta XFN "#° < Ni # ie
Pas d’hématémèse.
Un point douloureux épigastrique net à la palpation.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère du duodénum.
Gastrectomie le 22 février 1934.
2°) Examen histologique :
Néant.
4e) Chimisme gastrique (14 février 1934):
a) Liquide de stase à jeun
N'OIUTRE ETAT TETE TUE CRE 35 Cm Acide chlorhydrique libre..... ZT; DA 0 Aridité totalef 570 rer me J-SE: 25 9110 Acide TACHQUÉ RELEASES A HCAEL
DANS RU AMEN Net A SeNITTACES
b) Tubage après repas d'Ewald PAR RE ROSE D TS PTE - 60 cm 2gr 0678:
ES Re RUN OU ES Ve De PTE J-QT. 50 2/00
Volume Acide chlorhydrique libre ....
Acidité totale
Acide TRUE PAR EEE néant DANS hr Se ON SRE IREM ERSREE Se fortes traces
OBSERVATION N° 30 B... Bernard, 28 ans.
1°) Résumé clinique :
Souffre depuis juillet 1933. Douleurs quotidiennes,
NP STE
siégeant à l’épigastre, sans horaire fixe, souvent calmées par læ prise d’aliments.
Pas de vomissements.
Pas d’hématémèse.
Pas d’amaigrissement.
Recherche du sang dans les matières fécales: 6 avril 1934 :
Réaction fortement positive.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gros ulcus duodénal, ayant perforé la paroi, et creusant la tête du pancréas. Situé à 3 centimètres du pylore.
Gastrectomie le 24 avril 1934.
3°) Examen histologique :
Lésion ulcéreuse, non dégénérée.
4) Chimisme gastrique (6 avril 1934):
a) Liquide de stase à jeun
NOTE And AE Ji be et Luté 260 cm3 Débris alimentaires ........... néant Acide/chiorhydriquehbre...%/Æor. 070 ACidHéptotatesss ep UUsee 4 gr. 30 °/°° ACLOC AGE IC OA er EE an néant
SN AT D NE 1 SE ART CA NRA néant
b) Tubage après repas d'Ewald POIDS MS TE RU men Dh te 230 cm?
Débris alimentaires .......... très faible quatité de pain
Acide chlorhydrique libre .... 3 gr. 28 °/°°
ET 4 Fe 10.4 Let ' te ets
Acidité totale ............. rer 8 gr. 64 vo ACIdeAHACHQUET. LR 1HiN RS RÉAR SAR PL dr arret PRO néant
OBSERVATION N° 3i
G... Yves, 22 ans
1°) Résumé clinique : j Souffre dépuis 9 ans. Douleurs rétrosternales, d’abord intermittentes, qui sont devenues par la suite permanentes. Surviennent une heure après les repas. Pas de vomissements. Régurgitations, amères. Hoquet fréquent. Pas d’hématémèse.
Recherche du sang dans les matières fécales : 25
novembre 1933 : réaction positive. Présence de traces
de sang.
2°) Compte-rendu opératoire :
Duodénum adhérent à la vésicule. Sphincter pylorique induré avec sténose légère.
Opération de Finey le 25 avril 1934, pour élargir le pylore. A l’inspection, la muqueuse du versant duodénal du pylore est dépolie, rougeûtre, et il existe
une petite ulcération qui n’intéresse que la muqueuse.
3°) Examen histologique :
Néant.
biche as
CIRE
bn te -
| 4°) Chimisme gastrique (6 septembre 1933)
a) Liquide de stase à jeun
ARR SR Ne Re 10 cm3
Acide horhrdmique libre 22er:90:671 | Acidité total EE LS ara60 5:
Acide lactique A cie les cu leu (DAGES Sang RE PME TURN IS (IS SR M AE traces
b) Tubage après repas d'Ewald
Re a RARES 50 cm3 Acide “éhlorhydrique libre ANA gr. 90 °/0° AC Idiieitotale ne Mi me 3 gr. 80 & A9 PROMO IACTMUOR TR Eee traces Sang ve SA RS RCA traces
fé 1V -. NEOPLASMES GASTRIQUES
M... Edouard, 56 ans
1°) Résumé clinique :
- Douleurs épigastriques violentes au moment des repas. Intolérance gastrique complète : le moindre essai d'alimentation amène des vomissements sanglants et douloureux.
Hématémèses fréquentes.
Melœna presque continuel.
Amaigrissement considérable.
2°) Compte-rendu opératoire :
Néoplasme du cardia, inopérable.
Gastrostomie le 8 décembre 1932, 3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (6 décembre 1932) :
Tubage après repas d'Ewald
Vohime HF 4 OR OR non indiqué Acide chlorhydrique libre .... ©Ogr.94°/0e Acidité Totale. 0 ET 1 gr. 02 °/00 Acidé tactique. RATES néant
DANONE EN SP A ENINREOE traces
Ce NA
C.. Désiré, 51 ans
1°) Résumé clinique :
Malade déjà opéré deux fois :
a) Le 25 juin 1931, par le Docteur Bouillié : gastroentérostomie pour ulcère douteux du pylore.
b) Un an plus tard, par le Docteur Duval : gastrectomie.
Le malade, après un mieux notable, recommence à souffrir.
Vomissements alimentaires de nouveau.
Pas d’hématémèses.
Recherche du sang dans les matières fécales : 18 mai 1933 : présence. Réaction positive.
2°) Compte-rendu opératoire :
On trouve, à l’ouverture de la paroi, un gros ganglion néoplasique dans la paroi même. En dessous, une énorme masse, qui envahit une grande partie de l'estomac et tous les ganglions préaortiques.
Laparotomie exploratrice simple, faite le 26 mai
3°) Examen histologique :
L'examen du ganglion trouvé dans la paroi montre qu’il s’agit d’une métastase d’un épithélioma atypique
4°) Chimisme gastrique (2 mai 1933) :
Tubage après repas d'Ewald
Volume Ce RME MR Er ‘
Acide chlorhydrique fe SN Acidité totale. 1... EE Aide TACHqUuer rs Le RE Albümine rh rio LS APTE SE
F.. Clovis, 46 ans
Douleurs épigastriques, peu violentes, sans horaire
50 cm3 néant
Ogr. 29°/va traces présence présence
fixe, non calmées par l’ingestion d'aliments.
Pas de vomissements.
Melæna très fréquent.
Une hématémèse le 4 mai 1933 (200 gr. environ). Amaigrissement de 4 kilogr. environ depuis le mois
de mars 1933, date de début de l'affection.
2°) Compte-rendu opératoire :
Enorme ulcération néoplasique de la grandeur d’une paume de main, développée sur la face antérosupérieure de l’antre pylorique, et adhérant 'intime-
ment au lobe gauche du foie.
Gastrectomie ie 15 mai 1933.
0°) Examen histologique sx
NS Epithélioma. La musculature est entièrement in- , <e filtrée. Les cellules _néoplasiques arrivent au voisi-
nage de la séreuse.
4°) Chinisie gastrique (11 mai 1933) :
| Tubage après repas d'Ewald
Ne VO RE EE MALE ES RC ne 150 cm3 Acide chlorhydrique libre .... O0 gr. 29 +/v0 PAGE tolé NE ne 1 gr. 02 °/°° 1 Acide lactique :.::.:....1.... traces SR ERA D NIET OR RIERS CO CES néant Î : D Pr CPR SNOUE OBSERVATION N° 35
B... François, 56 ans
1°) Résumé clinique ;
Souffre depuis le mois d'août 1933 de lourdeurs et de digestions pénibles. Pas de douleurs à proprement
" parler: 21 Pas de Re qe
ES Régurgitations amères, mais non acides.
44 _ Amaigrissement. Anorexie complète depuis 3 se- AUS maines. | ” on _ Recherche du sang dans les matières fécales : 9
Æ | octobre 1933 : présence. Réaction très intense. Fe 2°) Compte-rendu opératoire : Gros néoplasme de la petite courbure, remontant très haut dans la région du cardia.
Gastrectomie le 11 octobre 1933.
u“°) Examen histologique :
Epithélioma glandulaire typique, très infiltrant : la
séreuse est atteinte et les ganglions envahis.
4°) Chimisme gastrique (3 octobre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
Volumes ee RS 240 cm Acide chlorhydrique libre .... néant Atidité totale 2 nent Ægr2307/°9 Acide IRC HQUE ANNE UMR tr. forte auant.
DSL TT ANE A SU EME TELE Re traces
b) Tubage après repas d'Ewald
VOIE IN AE TU SRE 170 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant AGidite: TO tale ere ER EEE Far-32e er Acide lactique” .s ARR Em ee tr. forte quant. ED D PO PROS DE LATE PAIN NE PP UE néant
B.. Octave, 42 ans
Premiers troubles apparus en juin 1933 : douleurs épigastriques, violentes, quotidiennes, sans horaire fixe, non rythmées par les repas.
Vomissements alimentaires fréquents.
Pas d’hématémèses.
RAR | PUS A plusieurs reprises : selles goudron.
Amaigrisement considérable.
2°) Compte-rendu opératoire :
Néoplasme sténosant du pylore, inextirpable.
Gastro-entérostomie au bouton, le 6 décembre 1933. 3°) Examen histologique :
. Néant.
4) Chimisme gastrique (30 novembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
NOUMÉA AR SUN ES 90 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 0 gr. 10 °/c0 AO totales cire TRE bEr 026700 ACID STACHIOUE Fe UT en traces
D ADO RE ANR ARR NE HAE traces
b) Tubage après repas d’'Ewald
NOM eNSENESErRENNRE enr 160 cm3 Acide chlorhydrique libre .... O0 gr. 36 °/°° A CRORLCAIOPA RO ENS TRUE PE LEr227-076 0 ACIdeACHQUE LT RC ALAN traces DAT ON MEET RU en ae et dede traces
T... Marcel, 60 ans Depuis le mois d'août 1933, douleurs continuelles,
siégeant aü creux épigastrique.
+ Pas de vomissements. | 138 Pas d’hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement peu marqué.
ci NY 2°) Compte-rendu opératoire :
Rocx AT ; éf Ex: Néoplasme sténosant du pylore, avec ascite. DR: Lésion inopérable. Simple laparotomie exploratrice «RE faite le 13 décembre 1933.
CUEUr | à , p.
4 | si) CLR «) Examen histologique :
Pois à Néant.
ae Er \
D. 4°) Chimisme gastrique (7 décembre 1933) : Lu INERe , a) ÉiUe de stase à jeun
Volume ....… LEGS RER TEE 45 cm Acide PR bre. ne
Acidité totale ..... AE LAS NY Deer age /re 1 RACIReNAC QUELLE TS LR NEA traces SAT ae | RAS ue EUORES fs af DTÉSERGE;
b) Tubage après repas d'Ewald
MO LULITE 4 RIRES RES UE RCE UE . 70 cm3 Caractères morphologiques as RENTE NES Acide chlorhydrique libre .... néant
Acidité totale #f.e 2 EN Set Our 29070
Aciderlactique:: : 451.04 000 traces
Saba MR RER .. en forte quantité
OBSERVATION N° 38 & l
| | , Q : très 5 a - | UE D... Louise, 49 ans \ FA à ne ) Résumé clinique : ; | | GN ; nn Déni le mois d’août 1933, la malade éprouve | Se après les repas une sensation de gène douloureuse : 5400 épigastrique. 5 Pas de vomissements alimentaires. EE 5 Régurgitations amères, non acides. RS Pas d’hémorragies digestives visibles. | LES rs RSA jà 0 Amaigrissement, non précisé.
Recherche du sang dans les matières fécales : 21 CE ER b | décembre 1933 : présence. Réaction positive. ne ie È A | | .
2°) Compte-rendu opératoire: ju 7 Le UT | Gros néoplasme inextirpable.
Laparatomie simple, faite le 23 décembre 1933. | i # _ 8°) Examen histologique : ps Néant. FRE ue 4) De gastrique (22 dé cnbie 1939)2": À e \ | x a) Liquide de stase à jeun ds Fe NN NEO CH | ee D, Aeïde berne hbre....10gr,44°/°° LEE Acidité totale A NT ru er OS / 90 ne À …, Acide lactique ...:.....:...... néant ne. . RÉPONDRE SEANCES fortes traces | \ "a ë
LÉGER
b) Tubage après repas d'Ewald
MOITIÉ ALERT ER ve Ju AO/EENS Acide chlorhydrique libre .... 0 gr. 38 °/°° ACIAILÉ Lotale rer ne 2er L:65:692/00 A cidé TaÉtique Un néant
SAME LUE Ra AA PER R D en forte quantité
B... Léon, 50 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs à type de coliques, marquées surtout quand le malade est à jeun, plutôt calmées par les aliments. Siègent sous le rebord costal gauche, irra-
dient en haut et à gauche. Sont quotidiennes. | Pas de vomissements.
Pas d’hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement considérable.
La palpation décèle une masse dure, un peu sensible, qui est située dans l’hypocondre gauche, et qui se prolonge vers l’épigastre.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gros néoplasme, envahissant toute la partie supérieure de l’estomac. Noyaux péritonéaux.
Laparatomie exploratrice simple, faite le 29 janvier 1934.
Fe uses € Î 17 0 30) Examen histologique : s ASE Néant. da 2 DITS U ge K … ; 4°). Chimisme gastrique (22 janvier 1934) : : AE: É arr 2 Lg a) Liquide de stase à jeun à op Volumes OP A OU ENS mr g | Acide chlorhydrique bre Htonéant AS É Mc RATE Aéidite Hotte Mr ne Nr Or 75 6702 # n LEA “NES Acide Hnus A AT A EE . traces ME “4 ae Ye ee b) Mbage après repas d'Ewald “, 1 Volume test AD RSR TENUE UT RAI 1 4 4 {TS FRS OBSERVATION N° 40 PE S ARE ‘PAT : FR NEC L... Pierre, 37 ans Pat à se _1°) Résumé clinique : “3 4 CAVE | | 11380 _. Début apparent au mois de juillet 1933. es Le matin : glaires blanches et filantes. ÉA, Dh 4. A pridi et le soir : anorexie presque complète, ets Ve ra #4 NEA ‘intolérance gastrique, amenant le rejet presque im- PTS 'médiat. des) méesta:. : ne.
ë PRIE CPAS d’hémorragies digestives visibles. # Le 43 AE Amaigrissement de 6 kilogr.
# re NZ é \ } Ë 4 ë _ 2°) Compte-rendu opératoire : MT | " h At ies F NX Néoplasme de la portion supérieure de l’estomac. ar | Gastrostomie le 27 février 1934.
w < 5 4 = | k À ee | ê
MACREE AUE r ; 3°) Examen histologique : | D Néant. FRE A FE î : es. : é \ Re 4°) Chimisme gastrique (20 février 1934) : 7 3 Ms AS | a) Liquide de stase & jeun . Va es VO ect dE NS PATTES À SAME 20 cm3. } 48 L D Nu? p . Le . à r È \'PAÈEES Débris alimentaires …...2....2. présence nr A . : + . 4 200,7 -:- Acide chlorhydrique fibre -...: néant se ri e- . , l 110 AcIdité totale DRE ME NOM AOSADIE Di AAcidetactques..."1 TT . néant FT SAND ERA SUR SES AA EN . présence 3 FR b) Tubage après repas d'Ewald ‘1 VOIRE EN MEME URSS ..+ 40 cmi : : CEST 4 Acide chlorhydrique libre .... néant 708 Aciditér totale Pres SO SE O0 UP ANS EPS à 5 EURE , M7 Acide lactique re, LME néant s œ, a) ) . 12 2 TRE DANONE EU présence QE LP ‘ COR LT il :
se s : OBSERVATION N° 41 Eoe., ‘ eut | 1 9 RE M... Ernest, 52 ans Wie. 1°):Résumé clinique’:
208 Depuis le mois de février 1934, douleurs épigas- HE __ triques peu intenses, sans irradiations précises, sur- HE ITS is venant aussitôt après les repas, allant et venant dans De He l'aprées-midi. OT Sr e0 | 1 CERN 2, ce É / r SN Sensation de gonflement et d’arrêt des aliments. à ;, ALAR } Q Q . .
FUN. Parfois vomissements alimentaires ou aqueux. # | < TRES ‘ { 14 "à l A #
Pas d’hématémèses.
Recherche du sang dans les matières fécales : 9 avril 1934 : présence. Réaction positive.
2°) Compie-rendu opératoire
Volumineux néoplasme inopérable, occupant toute la partie moyenne et supérieure de l’estomac.
Simple laparatomie exploratrice le 23 avril 1934. 3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (8 avril 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
NT TE CORNE RU PTE RES PR LUTTER 30 cm3 Débris alimentaires .......... néant Acide chlorhydrique libre .... néant ArIdité foiale 150 her. 0 gr. 07 °/°0 Acide lactique re ARE ON TE à traces
PE à NB CN ER AMIE PANNE tr. forte quant.
b) Tubage après repas d'Ewald
NOMME ri MAR RU Rec t 80 cm Caractères morphologiques ... Présence de mucus Acide chlorhydrique libre ...: néant
Acidité totale ................ Oisrr 150705 bide ltétique 0. LAN US {traces
SO TOMATE GET PROPRES AMAR FER tr. forte quant.
Ru LE V. OPERES ANCIENS ES 50e Reel RÉ dés OBSERVATION N° 42 | + à T5 Pierre,-25 ans "| 188 tar À ; à ; ra œ 1°) Résumé clinique : à US s' £ ne : ; Malade opéré en décembre 1932, à Buenos-Ayres : . x gastro-entérostomie pour ulcus gastrique.
‘ 04 Réapparition des douleurs en février 1933 : dou- . leurs sourdes, sorte de crampes, siégeant à gauche Er * | fr de l’épigastre, survenant 3 ou 4 heures après les repas. ; (4 Régurgitations bilieuses, pas de vomissements ali- NE mentaires. $ + | A présenté du melœna en novembre 1932, par conk ï de séquent avant la première intervention. N'a eu au- 1: cune hémorragie digestive depuis. AT 4 NES Bon état général. ; Der: dé ; Me. 2°) Compte-rendu opératoire :
RE £ ï .
0 Gastro-entérostomie ancienne. On trouve un ulcus 3 1120 de la petite courbure, de la grosseur d’une piccehde nn À ‘LR cinquante centimes. «2 Le Gastrectomie large du côté de la petite courbure, À ve) LES 22 février 1933. On conserve la bouche de gastro- 53
entérostomie.
tes COS LEA LER
“à Fa, 2260 — Re. + j û A j
e Examen histologique RAA
AE | Ulcère RAIN simple, sans Dee CEnce * 4e) ner gastrique (15 février 1933) :
Gr | LS __ Tubage après repas d'Ewald k je IVOlTMmerr CSL ARLON E Pr ATOS # 25 Caractères morphologiques ... Présence de bile Horn Ml Acide chlorhydrique libre .... Ogr.54°/ve BAT 'AGrdité totale LL: RER Doria sr tt : 2e | Acide lactique Site RL ... traces PE = PP AIDumInen Ta. ere ae traces
DRE el HU Ur nage ARR : néant
$S au L... Jean, 47 ans
LE Résumé clinique : :
F- tro- entérostomie pour sténose complète du pylore. Dre Depuis, pas de douleurs, ni de vomissements. Mais melœna important le 2 février 1932 : sang PERS rouge, suivi de selles très noires pendant 4 à 5 jours.
Amaigrissement d'environ 6 kilogr.
2°) Compte-rendu opératoire :.
_ Gastro-entérostomie ancienne. Nombreuses adhé-
rences autour de la bouche. Pas de nouvel ulcus. Destruction des adhérences : 14 mars 1935.
LOperé en 1916 à l'hôpital Militaire de Calais : gas-
RU", VER 3°) Examen histologique Néant.
4°) Chimisme gastrique (21 février 1935) :
Tubage après repas d'Ewald
Volume : 2:72: OR MARCEL 170 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant Aciditétotalé sers ee Oer.542%/00 ACINOSTALTIqQUÉ Ar SEE Re néant Mibtimine ice ET TURN ant 0 gr. 40 °/°° DATE Pr Ne PR NEPAL présence
J.-L....44 ans
1°) Résumé clinique :
Opérée le 7 mai 1925 : gastro-entérostomie pour uleus petite courbure.
Réopérée le 27 mars 1926 par le Docteur Dehelly : résection de la région prépylorique jusqu’à la bouche de gastro-entérostomie (aucune lésion apparente).
Trois ans après cette seconde intervention, recom-
mence à souffrir : douleurs épigastriques, continues,
\ Le
à irradiations gauches, augmentées par l’ingestion d'aliments. Vomissements alimentaires.
Hématémèses de sang rouge à plusieurs reprises.
2°) Compte-rendu opératoire :
Adhérences multiples. Il n’existe pas d’ulcus pep-
A pe
üque. Mais l’estomac n'ayant pas été fixé au mésocolon, une grande partie du grêle (environ 1 mètre). ‘était monté dans l’étage sus-mésocolique ; les anses situées dans l'étage sus-mésocolique adhéraient les unes aux autres.
è°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (14 septembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
MOLUM ET TR AN RAM MONE R e 15 cm Caractères morphologiques ... Présence de bile Acide chlorhydrique libre .... néant ACIOLEeRtO tale A En Der 250700 ACID TACUUERONES ME AS traces DA NAT NP AN D, PERARAN QT 4 de traces
b) Tubage après repas d'Ewald
NOR IE En a Ra LA nt 80 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant | INCLUS TOLSEE TPE RRR RLtE O.gr. 40 °/°0 ACC TA CERTUE Ten Len a de traces PUIS L'ENFANT EI EAN néant
Ch... Charles, 44 ans
1°) Résumé clinique :
Opéré en 1927 pour ulcère perforé.
LE
Réopéré un an plus tard par le Docteur Duvai gastro-entérostomie. |
Après 4 ans d’accalmie, a de nouveau des douleurs périodiques (périodes douloureuses de 8 à 15 jours,
_avec intervalles silencieux de même durée). Ces douleurs siègent à droite de l’ombilic. LE,
Vomissements alimentaires, quotidiens depuis un
mois.
Pas d’hémorragies digestives.
Amaigrissement minime.
2°) Compte-rendu opératoire :
Nouvel ulcus, situé près de la bouche de Pre entérostomie; large plaque de gastrite autour de l’ulcère. |
Gastrectomie le 17 janvier 1934. |
è°) Examen histologique :
Ulcère, siégeant au centre d’une muqueuse très enflammée.
4°) Chimisme gastrique (7 janvier 1934) a) Liquide de stase à jeun
NOM ONE ETES Ve PARENT PR CRT 18 cm3.
Acide chlorhydrique libre ...., 1gr.09 c/o.
Abidité- totales PATENT ENReS me 1gr. 75 27002 © \ Acide lactique mes rene traces
D'ART EN TLON LE à [LP SARE traces
b) Tubage après repas d'Ewald Molume, tt. eee ere Ren 120 cm3 Acide chlorhydrique libre ..... 1 gr 82 0/00
| Acidité totale. RIT HER NE or: A0 700 _ Acide lactique RNA AN Lie ie
un traces ne) 3
nd ._ OBSERVATION N° 46 SP TRRE 6
B... Gustave, 65 ans
ie je Résumé clinique :
k Opéré le 27 octobre 1933 : gastro- -entérostomie oc
A continué à souffrir tous les jours, Sestat après es Pépin PE er EE |
: Régurgitations aqueuses.
_ Amaigrissement.
. Médicaments inefficaces.
a 9) Compte-rendu opératoire : | | 14 f Comme à la première intervention, on trouve un _ pylore légèrement sténosé et ayant des parois SH ES Es fs sies, Adhérences, qui sont sectionnées.
: | Simple laparatomie exploratrice faite le:2 février
À A RARES
NE 4 a
go ) Examen histologique #
Néant. ES : 4 Che gastrique C6 ; janvier 1934) :
à a) Liquide de stase à jeun
% None PR PSP EE ci 20) Che ie . Débris nenire MN Te Se Présence
re Ad er \
AU Acide chlorhydrique libre .. ss CS _ Acidité totale NO \ KZ Acide lactique ....... Ses EURE LOT PORN RER ENG ne LS
à De Voldmeér #2: D Sn Mu Lu Acide chlorhydrique libre de
Acidité totale . Ne Re er
pe ï és “ Sang * c : Se \
L'OVRE DA IREL LEE Tube aprés. Pope d'Ewald
Ta _ Acide lactique renteseeseesese
Sos es se soon se ee
RUE Se rn:.
& "he malade a eu par la Sute une gastrostomie. (19. M: avril 1934) pour néoplasme de l'œ æœsophage.
DORMI EEE SS 07 EE » Meri27is lo TEE néant. ARE NOR présencé SASSIETES TE
ME
ADR EM * 1 ANSE és .
néant s SES :
Oarsppu re TE CES faibles traces Rene à
Je :
VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L’ACIDIFE CHLORHYDRIQUE LIBRE
Nous avons effectué simultanément chez chacun de nos malades, les dosages de l’acidité chlorhvdrique libre et de l'acidité totale. Ce sont ces deux données qui sont les plus faciles à établir. Le dosage de l’acidité chlorhydrique totale, outre les difficultés qu’il présente en suivant la méthode d’Hayem et Winter, est toujours effectué avec une trop grande approxi-. mation ‘: une partie dé lacide chlorhydrique faiblement combiné, est retenue par les phosphates bimé-talliques, tandis que‘les phosphates monométalliques réagissent sur les chlorures pour mettre en liberté de l'acide chlorhydrique, dont le chiffre total se trouve ainsi augmenté. D’où deux sources d'erreurs, qui ne se compensent pas nécessairement (Grimbert).
Mais parmi les deux dosages effectués pour chaque malade, c’est l'acidité chlorhydrique libre qui nous
& paru présenter le plus grand intérêt. Mieux que
Pacidité totale, elle rend compte de lactivité de la muqueuse gastrique et de ses réactions aux porcessus pathologiques.
Suivant la classification déjà suivie lors de lex-
posé de nos observations, nous allons étudier suc-
cessivement cette acidité chlorhydrique libre dans les ulcères gastriques, dans les ulcères du duodénum,
dans les néoplasmes, et enfin chez les anciens opérés.
1°) Pour les ulcères gastriques, sauf dans un cas (observ. 9), nous avons observé 14 fois sur 15 opérés, une hyperacidité, dont le chiffre peut être des plus variables.
Cette hyperacidité est à peine marquée dans certains cas : autour de 1 gramme (observ. 2, 6, 11 et 15), ou au contraire très élevée : au-dessus de 2 grammes (observ. 1, 8, 10 et 14). Restent donc six cas d’ulcus chez lesquels l'acidité est voisine de 1 gr. 50 (observ. 3, 4,:9,/7, 12 êt 13).
Un seul cas nous a révélé une anachlorhydrie totale (observ. 9). Il s'agissait d’une très grosse ulcération siégeant sur la face postérieure de l’estomac, contrôlée histologiquement (donc certitude absolue d’ulcère non dégénéré), chez un malade qui avait arrêté presque complètement son alimentation, vu linten-
sité des douleurs. Ce qui semble d'accord avec l’opi-
rion d’Abramson, qui incrimine un régime trop sé-
vère pour expliquer ces anomalies.
La localisation de l’ulcère (petite courbure, face postérieure, région pylorique ou juxta-pylorique), ne
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nous a pas paru entrer en ligne de compte : les chiffres extrêmes se rencontrant aussi bien dans n’importe quel cas, contrairement à l’opinion de Félix Ramond, qui indique une hyperchlorhydrie moins marquée dans l’ulcus de la petite courbure.
2°) Dans les ulcères duodénaux, nous avons trouvé d'une manière constante (11 fois sur 11), une hyperacidité très nette. Les chiffres sont en moyenne supérieurs à ceux obtenus dans les ulcus gastriques.
Le chiffre observé le plus bas a été de 1 gr. 42 (observ. 27). Et cinq cas montrent des chiffres d’hyperacidité qui approchent ou dépassent 3 grammes (observ. 25, 26, 29, 30 et 31). |
Nous sommes donc beaucoup plus affirmatifs sur l'hyperacidité dans l’ulcus duodénal que la plupart des auteurs dont nous avons parlé dans notre revue sur les travaux antérieurs.
3°) Dans les néoplasmes gastriques, sur 10 cas, nous avons trouvé dans 6 cas une anachlorhydrie (observ. 33, 35, 37, 39, 40 et 41), dans 3 cas une hypochlorhydrie très marquée : 9 gr. 29 (observ. 34), 0 gr. 36 (observ. 36), et 0 gr. 38 (observ. 38), et dans un cas seulement une acidité chlorhydrique libre normale : 0 gr. 94 (observ. 32).
Nous faisons remarquer que dañs tous nos cas il s’agit de néoplasmes relativement étendus, très souvent inopérables (2 gastrectomies sur 10 interventions). Malheureusement, nous n’apportons pas de documentation suffisante sur le chimisme dans les
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néoplasmes jeunes, pour les raisons indiquées dans
notre introduction.
4) Chez nos anciens opérés — ce sont tous des gastro-entérostomisés qui ont continué à souffrir — une nouvelle intervention dans 3 cas n’a pas révélé
d’uleus en évolution. Ces 3 malades étaient anachlor-
bydriques (observ. 43, 44 et 46).
Deux autres, au contraire, ont été trouvés porteurs d'un nouvel ulcus : l'un et l’autre étaient hyperchlorhydriques. Le premier (observ. 42) ne présente, il est vrai, qu'un taux relativement faible d'acide chlorhyarique libre : 0 gr. 54. Mais la présence d’une forte quantité de bile et l’acidité totale élevée nous portent à croire que son acidité chlorhydrique a été masquée
par lafflux de bile alcaline.
Le second (observ. 45), avait une hyperacidité chlor-
hydrique libre très franche : 1 gr. 82.
Nous sommes donc d'accord avec Henri Lochon pour dire qu'après gastro-entérostomie, la persistance de l’hyperchlorhydrie indique laggravation de la lésion.
Ces données ne concernent que les liquides après repas d’épreuve. Le tubage à jeun, lorsque nous l’avons effectué, n’a pas paru nous donner de résultats directement utilisables. La plus grande fantaisie y règne : par exemple, anachlorhydrie ou hyperchlorhydrie dans les ulcus aussi bien gastriques que duodéhaux. Il ne peut d’ailleurs servir à l’étude de lac-
tivité chimique de lestomac, contrairement à l’opi-
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pion déjà ancienne de Pron, qui lui accordait une importance nous paraissant vraiment exagérée dans le diagnostic de l’ulcus gastrique. Ce liquide à jeun donne plutôt l’image de l’estomac à l’état de veille, et ne peut renseigner pour l’étude de sa fonction chlorhydrique.
Enfin, de nos observations il ressort que la recherche des acides de fermentation (acide lactique en particulier) ne présente aucune valeur diagnostique. Il faudrait pour cela qu’ils existent en quantité considérable, ce qui est fort rare (observ. 35). Les traces faibles ou fortes se rencontrent aussi bien dans les ulcus de toute sorte que dans les sténoses sans lésion organique ou dans les néoplasmes, et ceci avec la plus grande des irrégularités.
D'ailleurs, à l’état physiologique il existe certaine. ment des traces d’acide lactique provenant de Palimentation. L'augmentation de l’acidité organique est l’expression de la fermentation de substances qui font un séjour prolongé dans la cavité gastrique, et nous sommes d'accord avec Oury pour dire qu’à elle seule, elle ne peut nullement évoquer l’idée d’un néoplasme
ou d’une sténose.
I. Recherche du sang dans le suc gastrique
Nous avons effectué cette recherche d’une façon systématique, qu’il se soit agi du tubage à jeun ou du tubage après le repas d'Ewald.
1°) Lorsqu'il s’agit d’ulcus gastriques ou d’ulcus duodénaux, nous avons remarqué que cette recherche ne peut conduire à aucune conclusion d'ordre pratique. Les résultats sont des plus inconstants. Souvent même pour tel malade la recherche du sang est positive dans le tubage à jeun et négative dans le tubage effectué une heure après le repas d’épreuve, ou réciproquement.
2°) Par contre, lorsqu'il s’agit de néoplasmes, nous avons décelé la présence de sang d’une façon constante, sauf dans 2 cas, sur les 10 que nous rapportons.
Mais nous devons noter que :
Dans l’un de ces cas (observ. n° 34), seul le tubage après repas d'Ewald a été pratiqué.
Dans l’autre cas (observ. n° 35), la recherche du
sang a été positive dans le tubage à jeun, et négative
dans le tubage après repas d’'Ewald.
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IT. Concordance entre la recherche du sang dans le suc gastrique et la recherche du sang dans les selles.
Nous avons voulu poursuivre cette recherche en vue surtout de la détermination suivante
Peut-on, avec une approximation suffisante, se baser, pour le diagnostic différentiel entre l’ulcus gastrique et l’ulcus duodénal, sur la concordance des deux recherches dans l’ulcus gastrique (présence ou absence de sang dans les selles et le suc gastrique), et sur sa discordance dans l’ulcus duodénal (présence de sang dans les selles avec absence dans le suc gastrique) ? Nous ne croyons pas pouvoir tirer de conclusions. Nous n’avons, en effet, pu recueillir ces données que dans six cas, et les résultats en ont été discordants (voir le tableau ci-contre).
Nous pouvons cependant indiquer dès maintenant.
qu’à notre avis il est important, outre les précautions prises ordinairement pour la recherche des hémorragies occultes, de spécifier si la réaction est nettement positive. En effet, le traumatisme provoqué par la sonde est susceptible de fausser le résultat, lorsqu'il s’agit, d’une petite quantité de sang.
Par contre, dans les néoplasmes (d’ailleurs tous avancés, puisqu'inextirpables), la présence du sang est constante et il y a concordance dans les recherches effectuées dans le suc gastrique et dans les selles.
Tableau relatif à la recherche des hémorragies occultes
dans le liquide gastrique et dans les selles
N° des ‘ \ Sang dans le liquide one Diagnostic da tubage Date de la recherche ||Sang dans les selles| Date de la recherche 3 |Ulcus gastrique Néant 26 septembre 1933|fortement posiifl22 décembre 1932 % » Néant 29 septembre 1933 Positif 28 septembre 1933 21 |Ulcus duodénal Néant 25 novembre 1932 Positif 25 novembre 1932 26G » Néant 26 septembre 1933|| faibles traces |30 septembre 1933 30 » Néant 6 avril 1934 |fortement positif|l 6 avril 1934 SA » Posilif 6 septembre 1933 Positif 25 novembre 1933 32 Néoplasme Positif 6 décembre 1932 ||Melœna visible| presque continuel 33 » Positif] 2 mai 1933 Positif 18 mai 1933 3 » Positif à jeun | 3 octobre 1933 |fortemert positif| 9 octobre 1933 38 » {ortement positif|22 décembre 1933 Positif 21 décembre 1933 HR » fortement positif 8 avril 1934 Positif 9 avril 1934
des observations
VALEUR DIAGNOSTIQUE DE LA SECRETION À JEUN ET DU LIQUIDE DE STASE APRES REPAS D'EPREUVE
I. Tubage à jeun
Au cours de nos recherches, nous avons été très
étonnés des variations considérables des volumes re-
cueillis au tube de Faucher. Nous nous attendions en
effet à trouver dans les lésions sténosantes une stase à jeun importante. Il n’en a rien été dans les 7 cas
suivants rencontrés :
NS À : Te Diagnostic Volume à jeun
Il 1 l 3 Ulcus avec double sténose pylo- 50 cm3
/ rique et médio-gastrique.
Ulcus juxta-pylorique avec py- 15 LS
lore sténosé et induré
19 Pylore hypertrophié et rétréci. 21 em3 Grosse hypertrophie du p'lore ul
se avec induration et sténose.
Ulcus duodénal accompagnant
31 ; un sphincter pylorique in- 10 em3 duré et légèrement sténosé.
36 Gros néoplasme sténosant du 00cni3 pylore. ü 2710 Néoplasme sténosant du pylore. 45 cm3
Les ulcères, qui passent d’après certains auteurs
pour être accompagnés d’hypersécrétion à jeun
(Henri Lochon), n’ont pas répondu également à notre
attente : un seul cas sur 15 ayant fourni un volume élevé (observation 10). Enfin, l’absence de liquide à jeun nous paraît ne devoir présenter aucune signification séméiologique.
IT. Tubage une heure après le repas d'Ewald (300 cm3
de thé et 30 grammes de pain grillé).
Le liquide ainsi retiré est le résultat de deux phénomènes opposés : la sécrétion gastrique et l’évacuation pylorique.
Le volume retiré est généralement normal dans les
ulcères gastriques; un seul de nos uleus fait exception
à cette constatation (observ. 10).
Nous avons rencontré plus fréquemment une élé-
ation marquée du volume retiré dans les ulcères
duodénaux : 4 cas sur 10 ont montré un volume su-
périeur à 120 em3 (observations 22, 27, 28 et 30).
De même que dans le tubage à jeun, les sténoses n’ont généralement pas montré de retard à l’évacua- Uon.
Les néoplasmes, enfin, ont été accompagnés beaucoup plus souvent d’une augmentation marquée de la quantité du suc gastrique retiré après repas d’épreuve : 4 fois sur 10 le volume a dépassé PA cm3 (observations 34, 35, 36 et JO)
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IT. Concordance entre la quantité de liquide trouvé
à jeun et la quantité de liquide trouvé après repas d’épreuve.
Nous avons cherché chez nos opérés s’il y avait concordance entre la quantité de liquide trouvé à jeun et la quantité de liquide de stase retiré une heure après le repas d’épreuve. Nous avons élaboré en conséquence le tableau suivant :
ER TP AP RE PL D DS EU POLAR NT AL PP NE RES
N° des Volume du liquide Volume du contenu Diagnostics EE gastrique | heure Observations ; retiré à jeun après repas d'Emald
3 Ulcus petite courbure 50 60 4 d° 35, 75 5 d° . 45 100 6 d° 5 : 90 7 d° 25 80 8 d° 80 70 10 Ulcus face post'® estomac 250 250 ai Ulcus juxta-pylorique 50 ; 80 12 d° 15 72 13 d? 25 30 14 d° 80 60 15 d° 18 88 19 . Sténoses pyloriques 21 10 20 de (e) 18 28 Ulcus duodénaux 5 125 29 ds 35 60 30 de 260 230 31 ‘ d° 10 50 35 Néoplasmes 240 170 36 Po 90 160 37 d° F 45 70 38 de 100 200 40 d° 20 40 4, d° 30 80 ” 4 Opérés anciens 15 80 45 % d° 18 120
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Les conclusions, qui en ressortent, sont les sui-
vantes :
1° Il n’y a concordance entre les deux recherches (quantité importante de liquide à jeun et de liquide äe stase) que pour des lésions très accentuées (gros néoplasmes). Dans tous les autres cas aucune concor-
dance ferme n’existe.
2° Dans les sténoses pyloriques : ulcères sténosants, néoplasmes sténosants ou pylores sténosés sans lésions organiques visibles, le dosage de la quantité de liquide à jeun ne donne aucun résultat pratique. Celui du liquide de stase après repas d’épreuve est à retenir pour les lésions organiques étendues, et seulement dans ces cas.
Ce qui semble confirmer le rôle important que l’on fait jouer au spasme intermittent dans les sténoses du pylore.
Nous insistons sur le fait que la quantité du liquide est conditionnée non seulement par les modalités d'évacuation : contractilité gastrique, ptose, spasme, chbstacle mécanique, mais encore par les modifications sécrétoires survenant au cours des différentes affections gastriques.
CONCLUSIONS
1° L'étude de l’acidité du suc gastrique ne nous a donné de résultats intéressants qu’en ce qui concerne l'acidité chlorhydrique libre et seulement dans le liquide retiré après repas d’épreuve.
La recherche de l’acidité de fermentation et les dosages pratiqués dans le liquide retiré à jeun ne nous ont fourni aucun renseignement utilisable.
2° En prenant pour base les chiffres normaux de : 0,50 par 1.000 d’acide chlorhydrique libre, donné par la majorité des auteurs, nous avons constaté :
a) Une très forte hyperchlorhydrie dans la totalité des cas d’ulcus duodénaux (11 fois sur 11).
b) Une hyperchlorhydrie moins accentuée mais encore nette dans 14 cas sur 15 d’ulcus gastriques.
c) Une anachlorhydrie complète dans 6 cas sur 10 de néoplasmes; une hypochlorhydrie dans 3 cas; enfin une hyperchlorhydrie dans 1 cas (néo du cardia).
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d) Chez 5 anciens gastro-entérostomisés, deux
o porteurs d’un nouvel ulcus étaient hyperchlo- LR rhydriques, trois autres, qui n’avaient pas de ñ FN lésions organiques en évolution, étaient anafé chlorhydriques.
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